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Objectifs 


Devant une adenopathie superficielle, argumenter les principales hypotheses 
diagnostiques et justifier les examens complementaires pertinents. 


U ne adenopathie est definie comme I'aug- 
mentation pathologique du volume d'un 
ganglion lymphatique (>1 cm de diametre) 
et peut resulter de divers mecanismes. Des adenopathies peuvent 
s'observer dans des pathologies tres variees, relevant de la mede- 
cine interne, de Tonco-hematologie ou encore de I'infectiologie. 
II est done particulierement important d'avoir une demarche 
rigoureuse, notamment dans la conduite de I'interrogatoire et 
de I'examen clinique, afin d'aboutir a la prescription d'examens 
complementaires pertinents et justifies permettant d'avancer 
dans Tenquete etiologique. 

Dans la plupart des cas, le contexte et I'examen clinique sont 
evocateurs et permettent d'avoir une orientation etiologique. La 
realisation des examens complementaires, orientee par la clinique, 
doit ensuite etre hierarchisee. Lorsque le diagnostic n'est pas fait 
a Tissue des premiers examens, la biopsie-exerese chirurgicale de 
Tadenopathie constitue alors Telement fondamental permettant 
d'obtenir un diagnostic etiologique precis. 


RAPPELS ANATOMIQUES 
ET PHYSIOPATHOLOGIQUES 

Les ganglions sont des organes de drainage et de filtration de la 
lymphe provenant d'un territoire anatomique. Ms mettent pre- 
cocement en contact les antigenes, les cellules presentatrices 
d'antigenes (CPA) professionnelles comme les cellules dendri- 
tiques et les lymphocytes assurant ainsi une veille immunitaire 
permanente. 

^architecture normale du ganglion (fig. 1) est constitute de 
follicules lymphoTdes primaires ou secondaires (lymphocytes B), 
des zones interfolliculaires (lymphocytes T), le tout limite par une 
capsule. 

L'hypertrophie ganglionnaire peut faire suite a : 

- une proliferation lymphocytaire reactionnelle due a une stimu- 
lation antigenique locale (infectieuse ou tumorale) ou generale 
(infection ou pathologie dysimmunitaire) ; 


- une proliferation tumorale primitive du tissu lymphoTde (lym- 
phomes hodgkiniens ou non hodgkiniens) ; 

- une accumulation de cellules pathologiques filtrees par le gan- 
glion (bacterie ou cellules tumorales). 

Les differentes aires ganglionnaires superf icielles ont cha- 
cune leurs territoires de drainage : 

- aires ganglionnaires cervicales (fig. 2) : 

- aires ganglionnaires axillaires : membre superieur, paroi tho- 
racique, sein ; 

- aires ganglionnaires inguinales : organes genitaux externes, 
membre inferieur ; 

- aires ganglionnaires crurales : perinee et petit bassin. 
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CONDUITE DIAGNOSTIQUE 

Le diagnostic d'adenopathie est generalement simple. Si la 
nature etiologique est parfois plus difficile a determiner, la demar- 
che diagnostigue est tres stereotypee. 

Une adenopathie isolee evoque une maladie localisee et 
impose un examen soigneux du territoire de drainage a la re- 
cherche d'une lesion infectieuse ou neoplasique. 

Circonstances de decouverte 

II s'agit souvent d'une adenopathie decouverte par le patient 
lui-meme lors de la toilette ou d'un autoexamen ou d'une dou- 
leur localisee en cas d'adenopathie inflammatoire. Plus rarement, 
il existe des signes de compression (vasculaire ou nerveuse), des 
signes generaux avec fievre, amaigrissement de plus de 10 % du 
poids du corps, sueurs nocturnes abondantes. Un prurit evoluant 
parfois depuis plusieurs mois, une douleur a I'ingestion d'alcool 
doivent faire evoquer un lymphome de Hodgkin. 

Interrogatoire 

Etape essentielle de la demarche diagnostique, il doit faire 
preciser : 

- I'age : des adenopathies occipitales et inguinales infracenti- 
metriques sont le plus souvent banales chez I'enfant ; 

- les antecedents, les prises medicamenteuses (hydantoTnes) ; 

- le contexte socioprofessionnel ; 

- les loisirs (chasse, peche, bains en eau douce) ; 

- la presence d'animaux dans I'entourage, la notion de griffures 
ou de plaies ; 

- les facteurs de risques de I'infection par le VIH, la notion de 
contage sexuel ; 

- la date de decouverte de I'adenopathie et son mode evolutif. 

Examen clinique 

Les caracteristiques de I'adenopathie sont primordiales a 
preciser : son siege, sa taille, sa consistance, sa sensibilite, sa 
mobilite par rapport au plan profond et superficiel. Toutes les 
aires ganglionnaires doivent etre soigneusement examinees ainsi 



Figure 2 


Aires ganglionnaires cervicales et territoires 

de drainage (fleche) : 

- pre-auriculaire : partie superieure du visage (paupieres, yeux) ; 

- sous-maxillaire et jugulo-carotidiennes superieures : oropha- 
rynx, anneau de Waldeyer ; 

- jugulo-carotidienne moyenne et basse : oropharynx et thy- 
roid e ; 

- occipitales : cuir chevelu ; 

- sus-claviculaire gauche (ganglion de Troisier) : cavite abdo- 
minale ; 

- sus-claviculaire droite : mediastin anterosuperieur. 


- QU'EST-CE QUI PEUT TOMBER A L'EXAMEN ? ■ 

I Void une serie de questions qui, a partir d’un exemple de cas clinique, 
pourrait concerner l’item « Adenopathie superficielle ». 


Une jeune femme de 20 ans vous est 
adressee pour une adenopathie basi- 
cervicale droite apparue il y a une quin- 
zaine de jours. Elle n’a pas d’antecedent 
particulier. Ses vaccinations sont a jour. 
Sa demiere reaction tuberculinique etait 
positive il y a un an. Elle possede un chat 

V 

avec lequel elle joue souvent A l’examen 


clinique : bon etat general, absence de 
fievre, absence de sueurs nocturnes. 
Vous palpez effectivement une adeno- 
pathie de 3 x 3 cm jugulo-carotidienne 
basse droite, ferme, mobile, indolore, 
non inflammatoire. Les autres aires gan- 
glionnaires sont libres. La patiente signale 
un prurit des membres inferieurs. 


Les questions pourront porter sur : 

- le diagnostic differentiel d’une adeno- 
pathie cervicale ; 

- les arguments cliniques en faveur d’une 
origine infectieuse ou tumorale d’une ade- 
nopathie ; 

- la connaissance des territoires de drai- 
nage associes aux differentes aires gan- 
glionnaires ; 

- la demarche diagnostique devant cette 

situation clinique. • 
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que les territoires de drainages. En cas d'adenopathie cervicale, 
un examen ORL complet doit etre realise. On recherche une spleno- 
megalie, une hepatomegalie. Cet examen debouche sur un schema 
precis et date. 

Diagnostic differentiel : tumefactions 
non ganglionnaires 

/ Dans la region cervicale, il peut s'agir d'une hypertrophie des 
glandes salivaires (surtout glande sous-maxillaire), d'un kyste d'o- 
rigine branchiale (premiere ou deuxieme fente), d'un kyste du 
tractus thyreoglosse, d'un kyste dermo'fde (la ponction dans le 
cas d'un kyste ramene un liquide tres caracteristique marron, 
puriforme, aseptique avec une cytologie determinante), de neuro- 
fibromes cervicaux et sus-claviculaires (douleur tragante et 
fugace a la palpation), d'un glomus carotidien et d'un anevrisme 
carotidien battant, d'un relief osseux comme une cote cervicale, 
de lipomes et nodules sous-cutanes d'origines diverses, de assis- 
tance molle, ou d'une tumeur thyro'fdienne. 

/ Dans la region axillaire, il peut s'agir d'un lipome ou d'un hidro- 
sadenite (infection d'un kyste sebace). 

/ Dans la region inguinale, le diagnostic differentiel principal est 
la hernie, le plus souvent impulsive a la toux, et I'anevrisme vas- 
culaire battant. 

Conclusion de I'examen initial 

Au terme de I'interrogatoire et de I'examen clinique, le dia- 
gnostic etiologique est le plus souvent suspecte : 

- une adenopathie inflammatoire, chaude et surtout douloureuse 
evoque une origine infectieuse ; 

- une adenopathie dure, fixee, irreguliere, indolore evoque une 
metastase ganglionnaire ; 

- une adenopathie ferme, reguliere, mobile et indolore evoque 
une pathologie lymphomateuse (hodgkinienne ou non). 


EXAMENS COMPLEMENTAIRES 

Leur prescription est orientee par les constatations de I'examen 
clinique. 

Biologie 

/ L'hemogramme recherche d'eventuelles anomalies lymphoTdes 
quantitatives ou qualitatives dans le sang circulant, notamment 
hyperlymphocytose, syndrome mononucleosique ou presence 
de cellules blastiques. 

/ Le frottis sanguin est indispensable pour preciser I'aspect des 
cellules lymphoTdes circulantes. 

/ Un immunophenotypage d'eventuels lymphocytes circulants par 
cytometrie en flux doit etre systematique. 

/ La recherche d'un syndrome inflammatoire associe vitesse de sedi- 
mentation, electrophorese des proteines, CRP (proteine C reactive). 
/ Des serologies virales et parasitaires (VI H 1 et 2, serologie toxo- 
plasmose, serologie EBV ou MNI test), permettant de mettre en 
evidence une infection recente (presence d'lgM), a distinguer d'une 
immunite ancienne. 


POINTS FORTS 

a retenir 


Toute adenopathie n'est pas pathologique. De petites 
adenopathies cervicales ou inguinales mobiles sont 
frequemment observees chez le sujet normal. 

Une adenopathie isolee evoque une maladie 
localisee et necessite un examen soigneux du territoire 
de drainage a la recherche d'une lesion primitive infectieuse 
ou neoplasique. 

Devant un tableau de polyadenopathies, il faut evoquer 
en premier lieu I'existence d'une maladie disseminee, 
soit d'origine hematologique, soit d'origine virale. 
L'hemogramme a une place de choix dans I'exploration 
d'une polyadenopathie. 

L'element essentiel du diagnostic etiologique d'une 
adenopathie locoregionale reside dans les caracteristiques 
cliniques de I'adenopathie qui permettent d'emblee 
de s'orienter vers une origine infectieuse, metastatique 
ou bien lymphomateuse. 

Toute adenopathie pathologique devolution superieure 
a un mois et qui ne fait pas la preuve de son etiologie doit 
faire I'objet d'une biopsie-exerese. 

Ce qu'il ne faut pas faire : prescrire un traitement « d'epreuve » 
par antibiotiques, par anti-inflammatoires non steroTdiens 
ou par corticotherapie. 


Imagerie 


(v. MINI TEST DE LECTURE, p. 1150) 


/ L'echographie des aires ganglionnaires atteintes (cervicale, ingui- 
nale...) n'est pas indispensable, mais permet, dans certains cas, de 
faire un diagnostic differentiel entre de reelles adenopathies et d'autres 
tumefactions non ganglionnaires. Elle permet aussi de determiner 
precisement la taille des adenopathies et les rapports anatomiques 
de voisinage, parfois utiles pour guider la biopsie ganglionnaire. 

/ La radiographie thoracique recherche un elargissement du 
mediastin. Elle est indispensable devant I'existence d'adenopathies 
sus-claviculaires et cervicales. 

/ Uneechographieabdominale,completeeeventuellement par un 
scanner thoraco-abdomino-pelvien, permet d'evaluer les adeno- 
pathies profondes. 

/ La tomographie par emission de positons (TEP) n'est en general 
justifiee que lorsqu'un diagnostic de lymphome ou de maladie neo- 
plasique a deja ete porte. Cet examen permet de realiser un releve 
precis des adenopathies tumorales, indispensable dans le bilan 
d'extension initial et dans le suivi. 


Cytoponction ganglionnaire 

La cytoponction ganglionnaire est un examen cle de la demarche 
diagnostique devant une adenopathie. Cette technique a I'avantage 
d'etre realisable au lit du malade ou en consultation et peut dans 
certains cas orienter le diagnostic. 
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Le ganglion est maintenu entre deux doigts, et une ponction 
a I'aiguille est realisee, sans aspirer. Puis, a I'aide d'une seringue 
preremplie d'air, le contenu de I'aiguille est projete sur une lame 
de verre. Un frottis (adenogramme) est ensuite realise et trans- 
mis au laboratoire pour analyse cytologique. Le seul risque de cette 
technique est la ponction eventuelle d'un anevrisme, ce qui 
impose de verifier I'absence de pulsatilite de la masse a ponc- 
tionner de fagon systematique avant tout geste. 

L'analyse des cellules constituant le ganglion a une forte valeur 
d'orientation, mais elle necessite cependant une lecture par un 
cytologiste averti et entraTne a cette technique. La cytoponction 
peut ne pas etre contributive lorsque les cellules sont trop alte- 
rees ou necrosees. Lorsque le prelevement ramene du pus, un 
nouvel echantillon doit etre transmis aux laboratoires de micro- 
biologie pour mise en culture. Lorsque I'adenogramme retrouve 
des cellules lymphomateuses ou neoplasiques, une biopsie- 
exerese chirurgicale de I'adenopathie est indispensable pour 
confirmer le diagnostic. En aucun cas, la cytoponction ne suffit 
a etablir un diagnostic de lymphome ou de neoplasie. Elle ne 
constitue qu'un element d'orientation. 
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Figure 3 


Conduite a tenir devant un tableau de polyadenopathies (MNI 


Biopsie ganglionnaire 

La biopsie ganglionnaire est un acte chirurgical, realise au 
bloc operatoire sous anesthesie. II faut en general privilegier le 
prelevement d'adenopathies cervicales ou axillaires, les biopsies 
d'adenopathies inguinales se compliquant plus souvent de lym- 
phocele. Le geste chirurgical doit permettre I'exerese en totalite 
d'une ou de plusieurs adenopathies. Le prelevement est alors 
transmis dans les plus brefs delais au laboratoire d'anatomie 
pathologique, de preference a I'etat frais et non fixe. Une partie 
du ganglion est utilisee pour l'analyse histologique et immuno- 
histochimique. Le reste du prelevement peut servir pour d'even- 
tuelles analyses cytogenetiques et moleculaires ou est congele. 

Demarche de prescription des differents 
examens 

Les differents examens complementaires doivent etre pres- 
crits en fonction du contexte Clinique, en respectant une demar- 
che logique et hierarchisee. Cette demarche est differente en 
fonction du caractere isole ou dissemine de I'atteinte ganglion- 
naire (fig. 3 et 4). 


DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE 
Etiologie infectieuse 

1. Adenopathie isolee 

/ Quelle que soit la localisation, et en cas d'adenopathie isolee, il 
faut rechercher une infection a germe banal, le plus souvent a 
staphylocoque ou streptocoque devant une plaie ou une infection 
cutanee (p. ex. panaris). 

/ Dans la region cervicale, il faut rechercher une infection ORL ou 
dentaire (penser a une actinomycose), une plaie du cuir chevelu, 


une tuberculose ganglionnaire (adenopathies parfois volumi- 
neuses avec tendance a la fistulisation : la ponction ramene un 
liquide puriforme blanchatre qui doit etre adresse en bacteriologie 
pour recherche de BAAR a I'examen direct par la coloration de 
Zielh-Neelsen et eventuellement par PCR puis mise en culture 
sur milieu de Lowenstein-Jensen, le diagnostic pouvant egalement 
etre porte apres la biopsie par I'examen anatomo-pathologique 
avec granulome et necrose caseeuse). 

/ Dans la region axillaire (ou parfois cervicale basse), il faut 
penser a : 

- une maladie des griffes du chat ou lymphoreticulose benigne 
d'inoculation ( Bartonella henselae), adenopathie parfois volumi- 
neuse avec tendance a la fistulisation ; 

- une tularemie ( Francisella tularensis ) evoquee devant un 
contact avec le gibier, le caractere douloureux de I'adenopathie 
avec tendance a la fistulisation ; 

- une pasteurellose ( Pasteurella multocida ) ; la contamination 
se fait par morsure, griffure animale ou piqure vegetale. La symp- 
tomatology est dominee par la douleur apres une incubation 
courte de 3 a 6 heures ; 

- le rouget du pore (Erysipelothrix rhusopathiae ) ; 

- le charbon ( Bacillus anthracis ) transmis par la manipulation de 
peaux, de laines ou de poudre d'os contaminees ; 

- le sodoku ( Spirillum minus ) transmis par les morsures de rat. 
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/ Dans la region inguinale, il s'agit surtout d'infections sexuellement 
transmissibles (1ST) : syphilis ( Treponema pallidum), chancre mou 
( Bacillus ducreyi), maladie de Nicolas et Favre. 

2. Polyadenopathie 

II taut evoquer : 

- des infections virales : en premier lieu la mononucleose infectieuse 
qui se caracterise par une asthenie, une angine, des adenopathies 
cervicales ou generalises, une splenomegalie. Le diagnostic est 
confirme par la serologie du virus Epstein-Barr (EBV) [MNI test, VCA 
IgM]. Une infection a VIH peut se manifester par des adenopathies 
chroniques, le diagnostic repose sur la serologie. Plus rarement, 
on evoque une rubeole, une infection a cytomegalovirus (CMV) ; 

- des infections bacteriennes : syphilis secondaire, brucellose, 
mycobacteriose ; 

- des infections parasitaires : la leishmaniose viscerale (avec fievre, 
splenomegalie, pancytopenie) et la toxoplasmose peuvent se 
manifester par des adenopathies touchant le plus souvent plu- 
sieurs aires cervicales. 

Adenopathies metastatiques 

L'adenopathie peut etre revelatrice du cancer ou survenir au 
cours d'un cancer deja diagnostique. La ponction ganglionnaire 
peut montrer des cellules tumorales groupees en amas. 


Suivant la localisation, on peut evoquer : 

- region cervicale : cancer ORL, cancer de la thyroTde ; 

- region sus-claviculaire gauche (ganglion de Troisier envahi par 
la voie du canal thoracique) : cancers digestifs, du poumon, du 
testicule ; 

- region sus-claviculaire droite : tumeur pulmonaire ; 

- region axillaire : cancer du sein, melanome de la paroi thora- 
cique et des membres superieurs ; 

- region inguinale : cancer des organes genitaux, du canal anal, 
melanome des membres inferieurs. 

Adenopathies hematologiques 

1. Lymphome de Hodgkin 

II est evoque chez un sujet jeune, avec le plus souvent une 
adenopathie cervicale basse qui doit faire rechercher des adeno- 
pathies mediastinales (cliche thoracique). devolution peut se 
faire par poussees, avec de la fievre, un prurit, une douleur a 
I'ingestion d'alcool, un syndrome inflammatoire. 

2. Lymphomes malins non hodgkiniens 

Toutes les aires ganglionnaires peuvent etre touchees ; il peut 
s'agir d'une ou de plusieurs adenopathies parfois tres volumineuses, 
indolores, possiblement compressives. La biopsie ganglionnaire 
de bonne qualite est indispensable pour preciser le type exact 
de lymphome avec analyse histologique, immunophenotypique, 
cytogenetique et moleculaire. 

3. Leucemie lymphoTde chronigue 

C'est la plus frequente des hemopathies du sujet age carac- 
terisee par une hyperleucocytose avec hyperlymphocytose. Les 
adenopathies sont bilaterales et symetriques, associees ou non 
a une splenomegalie. Le diagnostic est confirme par I'immuno- 
phenotypage des lymphocytes sanguins (proliferation lymphoTde 
B CD19+ CD20+ CD5+). La biopsie ganglionnaire est inutile, sauf 
en cas de suspicion de transformation en un lymphome de haut 
grade (syndrome de Richter). 

4. Maladie de Waldenstrom 

Le diagnostic est evoque sur une dysglobulinemie monoclo- 
nale a IgM a plus de 5 g/L avec infiltration lympho-plasmocytaire 
medullaire. II existe parfois un syndrome tumoral peripherique 
avec adenopathies et splenomegalie. 


Pour en savoir plus 

1 Le livre de I'interne 

1 Hematologie 

Hematologie 

et transfusion 

Varet B 

Levy JP, Varet B 

Paris : Medecine-Sciences 

Paris : Abreges 

Flammarion, 1997 

Masson, 2001 
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ADENOPATHIE ISOLEE 






Metastases 

Lymphomes 


Figure 4 


Conduite a tenir devant une adenopathie isolee. 


5. Leucemie aigue 

Des adenopathies peuvent se rencontrer dans les leucemies 
aigues lymphoblastiques. Le contexte clinique est en general evo- 
cateur, et le diagnostic est porte sur rhemogramme et le myelo- 
gramme (infiltration par des cellules blastiques). 

Adenopathies dysimmunitaires 
et immuno-allergiques 

1. Maladies systemiques 

Les adenopathies observees au cours de ces affections ne posent 
en general pas de problemes diagnostiques, elles sont souvent 
de petite taille. On peut en rencontrer au cours de la polyarthrite 
rhumatoTde, du lupus erythemateux aigu dissemine, de la maladie 
de Still, de la maladie de Whipple (troubles digestifs associes), du 
syndrome de Gougerot-Sjogren. 

2. SarcoTdose 

Classiquement, il existe des adenopathies mediastinales bila- 
terales et symetriques. La biopsie ganglionnaire, si elle est realisee, 
va montrer un granulome epithelioTde et giganto-cellulaire sans 
necrose caseeuse. 


3. Maladie serique 

Elle peut occasionner des adenopathies dans un contexte cli- 
nique souvent evocateur avec une eruption morbiliforme et des 
arthralgies. 

Autres causes 

Certaines pathologies rares ne seront diagnostiquees qu'apres 
I'examen histologique. On peut citer la maladie de Kimura, la 
maladie de Kikuchi (lymphadenite necrosante) qui touche le plus 
souvent la femme jeune, la maladie de Castelman, les histio- 
cytoses. 

Affections dermatologiques 

Des adenopathies souvent multiples, reactionnelles, parfois 
supra-centimetriques peuvent se rencontrer dans le territoire de 
drainage defections prurigineuses chroniques (eczema, urticaire 
chronique). ■ 
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